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Purpose: This study aimed to identify the prevalence of mild cognitive impairment (MCI) among a group of

community-dwelling elderly and to determine if there were differences in general characteristics, activities of daily

living (ADL), perceived health status (PHS) between the MCI group and group of elderly with normal cognitive

function.Methods:This study utilized a descriptive survey design. Six hundred and five subjects over the age 65

were recruited from an S public health center, Seoul. Data were gathered through a variety of instruments:

MoCA-K, K-MMSE, K-MBI, S-IADL, and PHS scale. Data were analyzed by SPSS/WIN 18.0 using descriptive

statistics, Chi-Square test and t-test.Results:The prevalence ofMCI among the subjects was 46.0%. Differences

in IADL, PHS, age, education, sex, and residing with a spouse were statistically significant between groups. The

MCI group had lower IADL, lower PHS, were older, and had lower educational levels than the groupwith normal

cognitive function. Further, the MCI group was less likely to live with a spouse. Conclusion: It is suggested that

MCI group should be targeted in developing and implementing nursing strategies to prevent dementia and improve

the elderly cognitive function.
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다(Ministry of Health & Welfare, 2010).

매 가 사 가에 미 담,

질 나 고 가 진 매 비용,

가 것 다 매 간 사 비용 직. ,

료비용 직 비용 매2 (Park, 2004),

료 용 비 가 여2002 2008 3.68%

질 가장 가 그 진료비

만원에 다50,345 (National Health Insurance

러 매 료비용Cooperation [NHIC], 2010).

가 어 매 그 가 과 사 에 미 향

막 다고 생각 다.

지 능장애 도가 가장 심각 매 후 그

상 거 상 어 운 비가역 경우가

에(Hori, Kubota, & Kinoshita, 2008),

매 상 에 리도 나 매 고 험 리

여 매 진 시간 연장 거나 지 능 악

차원 리책 다고 단 다.

같 매 생지연 에 매

단계 알 진 경도 지장애(Mild Cognitive

에 심 다 경도 지장애Impairment, MCI) .

상과 매사 지변 보 과도

단계 지 능 장애 말 그 진단 게

립 지 않아 연 마다 란 여지가 나

통용 진단 상 본 또 가 에1)

지 억 장애 지 능 어 역 능, ; 2)

감 생생 능 지 상 능에; 3) ; 4)

변 비 매 다 가지 주가 포 다; 5) (Winblad

et al., 2004).

연 살펴보 지역사 에 경도

지장애 병 다양 게 나타나고28~38.9%

(Miyamoto et al., 2009; Unverzagt et al. 특 규, 2007),

모 본에 도 연 결과(Luck et al. 경도 지, 2010),

장애 주 억 립, ApoE e4

질 고 등과 연 어 상 에 그, , 75

생 연간 보고 다 같56.5% .

많 경도 지장애에 어

었다 또 상 에 매 가. 1~2%

알 병 진 것에 비 경도 지장애 상,

경우 가 알 병 진 것10~15%

나타나(Larrieu et al. 경도 지장애 매 험, 2002)

건강 었다.

그러나 내 간 야에 매 상 연

매 상 특 간 공 담감 매간,

재연 등 포 여 매우 다양 게(Roh, 2008)

어 나 경도 지장애에 지식탐색 나 간

재 개 에 연 상 다 매.

간 재 개 과 그 용에 어 지 능 상

보다 매 고 험그룹 경도 지장애그룹 간

재 그룹 것 보다 효과 므 차

경도 지장애 상 에 탐색과 가

어야 겠다.

간 타 에 도 내 경도 지장애 병

에 탐색연 매우 드 다 내 경도 지장애에.

보고 가 사 료 스2005

용 여 상 연 별 거주지65 , , ,

역 보 경도 지장애 병 나타났다24.11%

(Ministry of Health & Welfare, 2009). 러 결과

연 결과 비 여 매우 낮 경도 지장애 병

다 그러나 보고 연 결과가 규모 료에 도.

강 에도 고 경도 지장애 병 만 시

여 내 경도 지장애 상 에

료 재 여 간 에 직 용 없

다고 단 다 라 간 연 실 간 사가.

지 능강 직 용 보 탐색

다고 생각 다 타 규모 본 용 경도.

지장애 상 상 상 간 차 비

연 (Kim, 에 경Jung, Kwon, Han, & Shim, 2006) ,

도 지장애 상 각 억 업 억 지 주, ,

택 주 운동 능에 매 상 사, ,

단계에 나 엽 실 능에 차 가 없 것

나타나 경도 지장애가 매 단계

었다.

라 가에 비 여 매 과 지

능 강 지 간 재개 과 용

내 경도 지장애 병 과 들 특

에 탐색 다고 생각 다.

연구목적2.

본 연 목 지역사 경도 지장애 병

과 경도 지장애 특 악 여 지역사

경도 지장애 간 재개 과 용
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료 용 고 다 체 목 다 과 같다. .

� 지역사 특 과 경도 지장애 병

악 다.

� 경도 지장애 과 상 간 특 차

악 다.

� 경도 지장애 과 상 간 상생 능

주 건강상태 차 악 다, .

연구방법

연구설계1.

본 연 계 지역사 경도 지장애 병

과 경도 지장애 특 악

횡단 사연 다, .

연구도구2.

본 연 도 지 능 상생 능 주, ,

건강상태 특 지 었다, .

인지기능1)

본 연 에 지 능 Korean Ver-

sion of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA-K)

The Korean Mini-Mental State Examination (K-MMSE)

사용 다.

MoCA-K (Lee et al. 등 경, 2008) Nasreddine (2005)

도 지장애 별 고 개 the Montreal Cognitive

Assessment 탕 보 어(MoCA) ,

역 타당도 평가 거쳐 도 다 본 도.

지 능 평가 여 개 역 시간공간실7

어 주 장(5 ), (3 ), (8 ), (3

상 지연 상 지남), (2 ), (5 ), (6 )

어 만30 6

가진 상 경우 가산 에 지1

차 보 다 본 도 경도 지장애 별.

여 단 시 고22 (Lee et al.,

지 능 미 다 본 연 에2008) .

매가 아닌 상 지 능 상 (MoCA-K

경도 지장애 다 원 도 개 당22 ) .

시 신뢰도 Cronbach's =.83⍺ (Nasreddine et al., 2005)

었고 역 도, MoCA-K Cronbach's =.81~.84⍺

(Lee et al. 었 거타당도에, 2008) , MoCA-K

MMSE r=.65 (p<.001), Clinical Dementia Rating scale

(CDR) r=-.62 (p<.001) (Lee et al. 나타나 도, 2008)

타당도가 었다 본 연 에 신뢰도. Cron-

었다bach's =.80 .⍺

과K-MMSE Folstein, Folstein McHugh 에(1975)

개 원 그 지 어 안MMSE

도 다 본 도(Kang, Na, & Hahn, 1997) . MMSE

큰 차 지남 시간 지남 장 지남,

여 평가 고 언어 능 평가 목,

포 었 겹쳐 개 각 모 보고 그리

평가 시공간 능 목 리

여 다 본 도 가지 지 역 시간 지. 7

남 장 지남 억등 주 집 계산 억 상, , , , ,

언어 능 시각공간 능 등 포, 30

어 각 에 시 1 ,

지 못 여 여 만 다 본 도0 30 .

에 미만 매 고 나24 (Kang et al.,

본 연 에1997), Ministry of Health & Welfare (2010)

과 연 통 매진단 참 여

매 다 본 도 거 타당도 검 블 스.

드 매척도(Blessed Orientation-Memory-Concentration

상 계Test) (r=-.78, p< 통 여 었다.001)

(Kang et al. 본 연 에 신뢰도, 1997). Cronbach's

었다=.74 .⍺

일상생활 수행능력2)

본 연 에 상생 능 상 동과 도

상 동 도 여 다 상 동.

도 The Korean Version of Modified Barthel Index

도 상 동 도(K-MBI), Seoul-Instrumental

Activities of Daily Living Scale 각각 용 여(S-IADL)

다.

K-MBI Mahoney Barthel 개(1965) Barthel

Activities of Daily Living 탕 보(BADL) ,

여 개 MBI 어 역(Shah & Muncer, 1999)

과 거쳐 개 도 다(Jung et al., 2007).

체 어11 , 0~100

가 독립 상 동 미 다.

본 도 개 당시 검사 내Cronbach's =.94 ,⍺
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신뢰도 0.87~1.00 (p< 검사 간 신뢰도.001), 0.93~

0.98 (p< 나타났다.001) (Jung et al. 본 연 에, 2007).

신뢰도 었다Cronbach's =.70 .⍺

매 도 상 동 평가S-IADL

등 내 헌들 토 개 도 다Ku (2004) .

본 도 역 재실 과 잠재능 각각

평가 척도 개 만, 0~3 15 , 45

가 도 상 동 도가 낮 미

다 도 개 당시 고 검사 간 신뢰. Cronbach's =.94⍺

도 0.552~0.811 (p< 모 신뢰도 나타내.001)

었다(Ku et al. 본 연 에 신뢰도, 2004). Cronbach's

었다=.84 .⍺

주관적 건강상태3)

상 들 주 건강상태 Perceived

Health Status 도 사용 다(PHS) .

지각 건강상태 악 여PHS

Speake, Cowart Pellet 가 개 도 본 연(1989)

에 Hwang 에 여 안 도 가 사용 었(2000)

다 도 주 지각 건강상태.

재 건강상태 과 비 건강상태3 , 1 ,

동 비 건강상태

어 , 매우 나 다 에1 매우 다 5

평가 가Likert Scale 5~15

지각 건강상태가 양 다 것 미 다.

본 도 도 개 당시 상 가 주 평가 건강

상태 건강 가 평가가 여 타당 과 신뢰

었 다 본Cronbach's =.85 (Hwang, 2000).⍺

연 에 신뢰도 었다Cronbach's =.74 .⍺

일반적 특4)

본 연 에 특 별 연, , , ,

우 등 사 특 연 주 같 건,

강 질병 공 도 포 다.

공 도 공 질병 도(Comorbidity)

고 여 고안 Charlson Comorbidity

Index (Charlson, Prompei, Ales, & Mackenzie, 1987)

용 여 다 본 도 원. 559

상 시 단 연 에 근거 여 개 었 집,

단 생 에 게 향 미 것 18

목 질 들 상 사망 험에 근거 여 가 여

어 다(Charlson et al. 가 공, 1987).

도가 심각 상태 미 다.

연구대상 및 자료수집3.

본 연 료 월에 월 지2009 10 2010 4 7

개월 동안 울시 개 보건 상 지역사65

거주 연 목 고 참여에 동

상 다 료 집 간 사 허 갖605 .

훈 연 보 원 상 에게 연 참여에

고 동 후 지,

용 여 시 었다.

자료분석4.

집 료 그램 용 여 통SPSS/WIN 18.0

계처리 다 과 같다.

� 지 능 상생 능 주 건강상태, , ,

특 통계 용 여 실 평균, , ,

편차 다.

� 지 능에 집단 간 특 차 x
2

다test, t-test .

대상자에 대한 윤리적 고려5.

본 연 에 상 리 보 여 연

리심 원 심사 거쳐 승 (IRB

내용에 여 연 진2009-3-4; IRB 2010-3-2)

다 상 리 고 여 사 에 연.

보 원 담 시 에 연 목 과 연 , ,

비 보장 연 진 과 참여 원 지 않 경우 참

여철 가능 등에 내용 고 지에,

첨 연 참여 동 에 아 연 상

동 참여 통 연 시 다.

연구결과

대상자의 일반적 특성과 경도인지장애 유병율1.

울시 개 지역 보건 상 지역사65

거주 연 참여에 동
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연 참여1,930 700 (36.3%)

에 동 료 집과 참여거 탈락, 95

본 연 상(13.6%) 605 (96.4%)

료 에 포 다(Figure 1).

본 연 상 평균 연605 72.0±5.4 (

고65~90) , 65~74 69.8% (422 )

었고 평균 었다 여8.4±5.3 . 66.6%

평균 동거가 었고(403 ) , 2.7±1.5 ,

사 상 가 21.0% 우 께 거주(127 ),

상 가 56.0% 었다 직업 가지고(339 ) .

상 가 12.2% 었(74 ) , 23.3% 상(141 )

재 주 고 었고, 6.0% 상 가 재(36 )

연 고 었다 상. 98.0% 가지 상(592 )

질병 과거 었 공 도 었, 0.6±0.9

고 그, 6.4% 가 뇌 과거(39 ) , 2.0% (12 )

킨슨질 과거 었다 매 가 상.

가 7.4% 었다 사용 연(45 ) . MoCA-K K-MMSE

상 지 능 결과, MoCA-K< 고23 K-MMSE

≥ 경도 지장애age-education controlled cutoff score

46.0% (278 ) , MoCA-K≥ 고23 K-MMSE

≥ 상age-education controlled cutoff score

50.2% (304 ), MoCA-K< 고23 K-MMSE<age-education

매controlled cutoff score 3.8% 것(23 )

나타났다(Table 1).

Figure 1. Subject flow diagram from the initial contact through study completion.

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=605)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)
65~74
75~84

85≥

72.0±5.4
422 (69.8)
164 (27.1)
19 (3.1)

Gender Male
Female

202 (33.4)
403 (66.6)

Education (year)
0~5
6~8
9~11

12≥

8.4±5.3
145 (24.0)
170 (28.1)
74 (12.3)

215 (35.6)

Household members 2.7±1.5

Living status Alone
With spouse

127 (21.0)
339 (56.0)

Religion Yes 455 (75.2)

Current job Yes 74 (12.2)

Drinking Yes 141 (23.3)

Smoking Yes 36 (6.0)

Disease Yes 592 (98.0)

Comorbidity status 0.6±0.9

Past history Stroke yes
Parkinson yes

39 (6.4)
12 (2.0)

Family history Dementia yes 45 (7.4)
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경도인지장애 노인과 정상노인간의 일반적 특성의차이2.

경도 지장애 과 상 간 특 비

결과 연 별 우 동거 주, , , ,

에 통계 차 가 나타났다 경(Table 2).

도 지장애 경우 평균연 상73.5±5.9

에 비 통계 게 았고70.6±4.6

(t=-6.49, p< 연 별 나 어 통계 차.001),

결과 각 에 라 연 포 차 가 것

나타났다 경도 지장애 에 고. 65~74

59.4% 고(165 ), 75~84 34.9%

상 에(94 ) 65~74 78.9% (240 ), 75~84

20.1% 포 차 가 었다 연 에 라(61 ) .

살펴보 고 경우 체, 65~74 422

상 에56.9% 240 , 75~84

고 경우에 체 만164 37.2% 61

상 에 여 연 가 에 지 능

장애가 많 것 나타났다 경도 지장애 과.

상 간 통계 차 나타내

었다(t=10.93, p< 경도 지장애 평균.001).

상 과 통계6.3±4.9 10.6±4.7

차 가 어 경도 지장애 상 에

비 평균 낮 것 나타났 ,

별 나 어 통계 차 결과 각 에 라

별 포 차 가 것 나타났다.

상 에 상12 52.3% 것에 비(159 )

경도 지장애 에 0~5 36.8% (102 ), 6~8

30.7% 포 차 가 나타났다 경도 지장애(85 ) .

과 상 간 별 포 차 결과 경도,

지장애 에 여 비 73.0% 상(203 )

59.2% 통계 차 가 었(180 )

고(x
2
=12.31, p< 우 동거 에 어 도 경.001), ,

도 지장애 우 께 거주 경우가 47.1%

상(131 ) 65.8% 통계(200 )

차 가 나타났다(x2=20.63, p< 재 주.001).

경우에 어 도 경도 지장애, 27.3% 상(83 ),

경도 지장애 과 상 간 통19.4%(54 )

계 차 가 었다(x2=5.01, p=.031).

특 동거가 독거 직업 연 공, , , , , ,

질병 뇌 과거 킨슨병 과거 매, , , ,

가 에 집단 간 차 가 나타나지 않았다.

경도인지장애 노인과 정상노인 간의 일상생활수행능력3.

과 주관적 건강상태의 차이

경도 지장애 과 상 간 상생 능

비 결과 도 상 동에 통계 차

가 나타났다 도 상 동 경우 경도 지(Table 3).

장애 에 재실 잠재능4.6±4.3 , 2.7±3.7

상 에 에 비2.6±5.3 , 1.2±1.8

게 게 나타나(t=-6.71~-6.16, p< 경도 지.001)

장애 도 상 동 재실 도 잠재능

상 에 비 독립 동 도가 낮 것 나

타났다 상 동 집단 간 차 가 없 것 나타났.

경도 지장애 과 상 모 에 상 동,

장애 없 것 나타났다.

경도 지장애 과 상 간 주 건강상태

비 결과 경도 지장애 주 건강상태(2.8±

상 주 건강상태 간0.9 ) (3.0±0.8 )

통계 차 가 었다(t=3.44, p 경=.001). ,

도 지장애 주 건강상태가 상 에 비 낮

게 나타났다.

논 의

본 연 지역사 특 과 경도 지장애

병 고 경도 지장애 과 상 간,

특 상생 능 주 건강상태 차, ,

악 고 시도 었다.

사용 여 연 상 지MoCA-K K-MMSE

능 평가 결과 연 상, 46.0% 가 경도(278 )

지장애 , 50.2% 상(304 ) , 3.8% 가(23 )

매 것 나타났다 본 연 상 에 나타난.

경도 지장애 병 내 사결과46.0% (Ministry of

Health 비 여 경도 지& Welfare, 2009) 24.11%

장애 병 월등 게 나타났다 러 결과 본.

연 상 울시에 개 보건

상 들 상 에 개 지역65 6 65

상 들 상 보고(Ministry of Health

연 상 집단 차 나타난& Welfare, 2009)

것 라고 가능 다 러 연 상.

차 어 지 능평가 사용 도 차 에

보고결과 본 연 결과 차 다.
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Table 2. Comparisons of General Characteristics between NC Group and MCI Group (N=582)

Characteristics Categories
NC (n=304) MCI (n=278)

t or x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)
65~74
75~84

85≥

70.6±4.6
240 (78.9)
61 (20.1)
3 (1.0)

73.5±5.9
165 (59.4)
97 (34.9)
16 (5.8)

-6.49
29.88

.001＜

.001＜

Gender Male
Female 124 (40.8)

180 (59.2)
75 (27.0)

203 (73.0)

12.31 .001＜

Education (year)
0~5
6~8
9~11

12≥

10.6±4.7
31 (10.2)
76 (25.0)
38 (12.5)

159 (52.3)

6.3±4.9
102 (36.8)
85 (30.7)
35 (12.6)
55 (19.9)

10.93
88.01

.001＜

.001＜

Household members 2.5±1.4 2.8±1.6 -1.91 .057

Living status Alone
With spouse

60 (19.7)
200 (65.8)

62 (22.3)
131 (47.1)

0.58
20.63

.476

.001＜

Religion Yes
226 (74.6) 212 (76.5) 0.30 .629

Current job Yes
41 (13.5) 30 (10.8) 1.00 .375

Drinking Yes
83 (27.3) 54 (19.4) 5.01 .031

Smoking Yes
19 (6.3) 17 (6.1) 0.01 1.000

Disease Yes
296 (97.7) 273 (98.2) 0.19 .775

Comorbidity status 0.6±1.0 0.5±0.9 1.22 .222

Past history Stroke yes
Parkinson yes

17 (5.6)
4 (1.3)

18 (6.5)
8 (2.9)

0.19
1.74

.728

.246

Family history Dementia yes 26 (8.6) 16 (5.8) 1.70 .204

NC=normal cognitive function, MCI=mild cognitive impairment.

Table 3. Comparisons of IADL, ADL, and Perceived Health Status between NC Group and MCI Group (N=582)

Characteristics Categories
NC (n=304) MCI (n=278)

Range t or x2 p
M±SD M±SD

IADL score Current
Latent

2.6±5.3
1.2±1.8

4.6±4.3
2.7±3.7

0~45
0~45

-6.71
-6.16

.001＜

.001＜

ADL score 99.9±1.3 99.7±2.2 0~100 1.46 .144

Perceived health status 3.0±0.8 2.8±0.9 1~5 3.44 .001

NC=normal cognitive function; MCI=mild cognitive impairment; IADL=instrumental activities of daily living; ADL=instrumental activities of daily living.
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본 연 에 경도 지장애 별 사용 도

고 보고에MoCA-K K-MMSE , MMSE-KC

사용 었 매 진CERAD-K CERAD-K

감별진단에 용 도 (Karrasch, Sinerva, Gromholm,

매 경도 지장애Rinne, & Laine, 2005)

별 민감도가 여 본 연 결과 차 가 것

생각 다 경도 지장애에 진단.

립 지 않 실에 지 능 도 차

결과 차 실 가 상 에

가 집단 간 에 근거 마 과

근거 경도 지장애 상 악

리라고 생각 다 또 본 연 에 사용 경도 지장애. ,

별 과 사 내용 용 연 (Miyamoto et

al., 2009; Unverzagt et al. 에 경도 지장애, 2007)

병 비 여 볼 본 연 에 경도 지28~38.9% ,

장애 병 편 라 다 라46.0% .

보고 본 연 결과에 나타난 지역사 거주 경도

지장애 비 상당 아 매 고 험 경

도 지장애 에 지 능강 지 간

략 개 었다 어 들.

상 에 특 통 지 능강 간

재 그램 료 공 다

본 연 결과 미가 다고 단 다.

경도 지장애 과 상 간 특 비 결

과 연 별 우 동거 주, , , ,

에 통계 차 가 나타났다 러 결과.

경도 지장애 상 지 사 비

보고(Ministry of Health & Welfare, 2009)

결과 다 또 지 능에 특 차 탐.

색 다 연 결과 비 여 볼 특,

연 (Hwang, Lim, & Lee, 2009; Min, 2007),

(Hwang et al., 2009; 별Joo & Park, 2004; Min, 2007),

(Hwang et al., 2009; 결 상태Joo & Park, 2004), (Hwang

et al. 특 에 통계 차, 2009; Min, 2007)

가 나타난 연 들과 맥락 같 다 그러나.

상 연 경도 지장애 지 않고 상 지

능 과 매 만 여 도 결과라 에 차

가 나 경도 지장애 특 상

과 차 가 다 다 그 가 다.

본 연 결과에 나타났듯 연 낮

고 우 동거 지 않 여 그 지 않 보다

경도 지장애 비 것 나타났다.

매 특 과도 사 여 매 고 험

에 용 것 라고 생각 다.

편 본 연 상 특 동거가, , ,

직업 연 질병 뇌 과거 킨슨병 과거, , , , ,

매 가 에 집단 간 차 가 나타나지 않았다.

러 결과 지 능 신체질 (Min, 2007), (Hwang

et al., 2009; 취업Joo & Park, 2004; Min, 2007), (Joo &

연 과Park, 2004), (Ministry of Health & Welfare, 2009)

차 가 다고 보고 연 들과 차 가 나

본 연 결과 경도 지장애 상 특

내용 므 연 결과 직 비 에

리가 다 라 경도 지장애 특 심도.

게 악 향후 복연 가 다고 단 다.

본 연 결과 경도 지장애 과 상 간 상생

능 차 비 결과 상 동 차 가 없었

상 동에 장애가 없었다 그러나 도 상 동.

에 통계 차 가 나타났다 도 상. ,

동 역 재실 과 잠재능 모 에 경도

지장애 상 보다 동 낮 것 나타

났다 러 결과 본 연 상 가 보건 용.

었 경도 지장애 별 (Winblad

et al., 2004) 상생 능 지 과 상

능에 변 결과 다 또.

연 에 도 상 과 비 여 경도 지장애

상 동에 장애가 없었 (Kim et al. 도, 2006),

상 동에 장애가 어(Mariani et al. 본 연 결과, 2008),

다 특별 경도 지장애 경우 억.

과 신운동 도 역 능 쇼 , 약 복용 , 재

리 목에 가 나타나 러 도

상 동 신체 질병보다 실 능 과

지 능과 게 상 계가 것 보고

다(Mariani et al. 라 지 능, 2008).

신체질 식 보다 상생 지

주 변 라 것 다.

경도 지장애 주 건강상태 간

상 보다 통계 게 낮게 나타났다.

주 건강상태 삶 질과 직 연

변 알 진 경도 지장애(Kim, Lee, & Sok, 2008),

에 주 건강상태에 간 사 재개

다고 생각 다.
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본 연 비 규모 본 상 사 연

훈 연 원 통 집 료에 근거 여 그

결과가 도 었 나 연 고 여 결과

용 여야 다 우 본 연 울시 개 보건 에, .

상 여 보건 에

특 연 상생 능 등 충 연 결과에( , )

었 나 그 지역사 특 지

못 여 결과 에 어 다 또 재 경.

도 지장애 별 에

재 고 각 연 별 차 가 므 본 연

별 에 견 가능 연

식 고 다.

본 연 매 과 재 집단

매 단계 알 진 경도 지장애 과 그 특 에

탐색 연 내 간 야에 연 결

과 도 다 에 그 가 다 매 상.

많 연 결과가 었 나 도 결과 용

에 그 상 매 므 용 계가 많

어 다 그러나 경도 지장애 매 고 험 에.

도 고 지 지 간 연 실 야에 거

심 없었 역 경도 지장애 에 탐색

차도 루어지지 않았 나 본 연 향후 지역

사 간 실 연 경향변 에 향 미

것 라 상 다 경도 지장애 매 단계 뿐만. ,

아니라 재가 지장애 고 어

야 본 상생 에 장애가 없 나 후 매,

상 상 (Larrieu et

al. 지 능 지역사 거주 들에 삶, 2002),

질(Hwang et al. 에도 향 다 에, 2009)

심각 고 어 야 집단 라고 생각 다.

결론 및 언

본 연 지역사 경도 지장애 병 과 경도

지장애 특 악 고 시 횡단

사연 다 울시 재 개 보건, .

여 연 참여에 동 고1,930

료 공 료 연 상 본 연605

결과 도 다 연 상 경도 지장애.

46% 었 상(278 ) 50.2% 매(304 ),

3.8% 었다 들 경도 지장애 과(23 ) .

상 간 특 차 결과 도 상 동,

주 건강상태 연 별 우 동거, , , ,

주 에 통계 차 보,

경도 지장애 도 상 동에 어 상 보

다 동 도가 낮 주 건강상태도 상 에 비

낮 것 나타났다 또 들 상 에 비 여.

포가 연 고 낮 우

동거 도가 낮 것 어 주 포가,

것 나타났다.

본 연 결과 토 다 과 같 언

고 다.

첫째 규모 지역사 상 경도 지장애,

포 지 능 평가 복 연 가

다.

째 지 능 평가에 가 여 검사 뇌 컴, ,

퓨 단 등 생리 지 포 지 능

평가 후 연 안 다.

째 경도 지장애 특 게 탐색 고,

경도 지장애 경도 지장애 매 진

에 단 연 시 안 다 마지막 나.

아가 경도 지장애 탐색 후 연 통

경도 지장애가 매 것

재 그램 개 안 다.
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